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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE-SANTANDER

ICédigo Regional

68

ICédigo Centro

954610

Fecha Elaboracién

Diciembre de 2023

Versioén

ENERO 2023 - 1,23

ID de Proceso

61861-150456

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

MIGUEL ANGEL PARDO BARRERA
mapardo@misena.edu.co

c.C. 1.101.752.935 | |p/N° de contacto

3118974205

BANCO DE BOGOTA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO [ Es Pensionado? IW
Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta | 895016871
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5211703/2023 | N° Compromiso SIIF | 188923
Valor Total del Contrato $ 15.000.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 1.500.000 6 Del 01/12/2023 Al 15/12/2023 $ 1.500.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $0 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR, EJECUTAR Y ORIENTAR LA
FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN PROGRAMAS DE TITULADA Y/O
COMPLEMENTARIA EN MODALIDAD VIRTUAL Y/O PRESENCIAL EN

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.500.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 3.000.000
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 4.500.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.509.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Diciembre Noviembre Base retencién en la fuente a titulo de RENTA| 2 509.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 8628015465 Base retencion en la fuente a titulo de ICA[  1.500.000,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.160.000 [$  1.200.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 145.000 | $ 150.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 185.600 [$ 192.000 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I $ 28.300 |$ 29.300 Reteica - 8543 3.000,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 1.125.000 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $  13.430.466 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias _$ 13.430.466 |$ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 $ - Otras Retenciones 0,00/ 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 193.400 Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 151.100 Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 29.600
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ 450.000 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 678.592 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 836.650
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.497.000,00

SON: UN MILLON CUATROCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

ACTIVIDADES ACADEMICAS

(2711928) LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y GEORREFERENCIACION

* Realizar levantamientos topograficos altimetricos de acuerdo con normas y especificaciones tecnicas (54 Horas)
(2826978) LEVANTAMIENTOS TOPOGRAFICOS Y GEORREFERENCIACION

*Realizar levantamientos topograficos planimetricos de acuerdo con especificaciones tecnicas (20 Horas)

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte L~
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC| |
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no| -
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

H—

MIGUEL ANGELPARDO

ARRERA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

El Supervisor,

Uhs Ub

Autorizo el presente pago.

ayvydn O

VILMA VILA HERRENO

PARDO

INSTRUCTOR G18

EL ORDENADOR DEL PAGO

JAVIER GONZALEZ FRANCO

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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RAZON SOCIAL :

PARDO BARRERA MIGUEL ANGEL

IDENTIFICACION:

CC-1101752935

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-12-10
FECHA LIMITE DE PAGO: 2023-12-11
FECHA DE PAGO: 2023-12-07

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE BOGOTA

PERIODO PENSION: 2023-11

PERIODO SALUD: 2023-11

NUMERO PLANILLA: 8628015465

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8607903906

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $1.200.000 $0 $0 $0 $ 150.000 $ 150.000
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 $192.000 $192.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.200.000 $0 $0 $0 $ 29.300 $29.300
Total a pagar $0 $0 $0 $ 371.300 $ 371.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/01/2024
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Proceso Gestion de Talento Humano

Formato Entrega de Bienes e Informacién de Ejecucién Contractual por el Contratista

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA: MIGUEL ANGEL PARDO BARRERA “’E"""“"""
QUDAD i Vélez Santander FECHA Diciembre de 2023 ]REGIONAL T Santander - CGAO 1101.752.935
omecuén U OFICINA DONDE SE EJECUTO EL CONTRATO: CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE
NUMERO Y FECHA DE CONTRATO: COLPCCNTR.5211703 del 14 de jullo de 2023
CAUSAL DE TERMINACION DELCONTRATO

UQUIDACO N ANTICIPADA PO R MUTUO TERMINACION

UQUIDACIO N POR MUTUO ACUERDO X CESION ACUERDO UNILATERAL
DEPENDENCA SENA Marcar RESPONSABLES
conx
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

GESTION DE TIC ] X ] CLAUDIA CONSUELO PARDO .

= v - A r - y a c-;-\l
ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS X NELSY REYES OLAYA / / M %
ENTREGA CARNE (A Supervisor del
Contrato en las Regionales y Centros
i ST X VILMA VILA HERRENO PARDO l) ’_,
SECRETARIA GENERAL
rn d 4.rrd.n )

ALMACEN E INVENTARIOS X Generar reporte de https://miinventario.sena.edu.co/Inicio.aspx y anexar al foi }a{ ) ‘ara tkando que no tl e elementos a su cargo.

SERVICIOS GENERALES, T4 '\
|ADQUISICIONES (Administracion de X PATRICIO SUAREZ HURTADO Y/O JAVIER REYES OLAYA
edificlo; Contratacién) 1'
CONTABILIDAD X JENNY ALEXANDRA LARROTA RIVERA Z Z !Z 1i
Va 2

TESORERIA X CLAUDIA CONSUELO PARDO 7~

N P MR x | [VILMA viLA HERRERO PARDO /U)I /m > ‘ ZI /a HdYYWO

y 4

BIBLIOTECA x | [sercio zamBRAND LaNCHEROS / MI 7 41%040’ ,/
OTRO //

-V

SUPERVISOR DE CONTRATO X | |VILMA VILA HERRERO PARDO U'- / ma U'- /a }-/ arvrdn O

ELEMENTO'S FALTANTES U OBUGACIONES PENDIENTES (Relacionar con su respectivo valor)

OTROS -

\SFlrma del'e

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

‘ Version: 1.01

SENLA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

PROCESO DE GESTION DE INFRAESTRUCTURA Y LOGISTICA Fecha: 15.10.2020
A RELACION DE BIENES A CARGO DEL CUENTADANTE

De acuerdo con los registros del Sistema para la Administracién y Control de Bienes SACB, el Sr(a) MIGUEL ANGEL
PARDO BARRERA identificado(a) con CC. 1101752935 NO registra bienes a cargo.

Fecha de emision del reporte: 12 de Diciembre de 2023 a las 21:05:24

El cuentadante responde administrativa y fiscalmente por los bienes aqui relacionados y rendira cuentas de su utilizacién.
Todo ello segun lo dispuesto sobre este particular en la Constitucién Politica Nacional Art. 124 y en especial lo
establecido en los numerales 21y 22 del Art. 34 de la Ley 734 de 2002; Resolucién 1378 de 2018 y en las obligaciones
generales de los Contratos de Prestacién de Servicios.

Documento informativo. Para consultas dirijase a la pagina https://miinventario.sena.edu.co ingresando el nimero de documento del cuentadante.

Grupo de Almacenes e Inventarios.
SENA - Direccién General Pagina 1 de 1



PROCESO GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
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FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

FORMATO CERTIFICACION DEPENDIENTES PARA CONTRATISTAS

Vélez, 15 de diciembre de 2023

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA)

Ciudad

Asunto: Informacion de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de

deducible de la base gravable de retencidn en la fuente.

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de contratista de prestacion de servicios personales
y en cumplimiento de lo previsto por el paragrafo segundo del articulo 387 del Estatuto Tributario

y el articulo 1.2.4.1.18. del Decreto 1625 de 2016, informo que las personas relacionadas a

continuacién, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:

T.l. 1101761284

ANGEL DAVID PARDO HERNANDEZ

HUJO

Toda vez que cumple con el siguiente requisito:

e Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios de edad

GRF-F-063 VO3
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Solicito se tome nota de la situacion de dependencia que informo en la presente comunicacién, para
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retencion en la fuente del 10% de mis
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la
normatividad arriba citada.

Igualmente, con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminucion de su base
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas.
Cordialmente,

1

i
A

)

MIGUEL ANGEL PARDO BARRERA
C.C. 1101752935

GRF-F-063 VO3



REPUCLICA DE COLOMBIA
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